Kranskarlsoperationer pa
lanssjukhus haller god kvalitet

Sedan hdsten 1994 utfors
kranskarlsoperationer vid
Malarsjukhuset i Eskilstuna,
med hjalp av toraxkirurger fran
Regionsjukhuset i Orebro. For
att vardera kvaliteten i verk-
samheten studerades prospek-
tivt alla patienter som operera-
des under vart forsta samar-
betsar, 1994-1995. Vi fann att
operationer med god sakerhet
kan utforas pa Malarsjukhuset
och att saval patienter som an-
hdriga var néjda med att opera-
tionen gjordes pa »hemsjukhu-
set».

angina pectoris utreds pa sedvanliginterna ett uppfoljande aterbesdok, i ge-
satt, inkluderande koronarangiografinomsnitt 15 manader efter operationen.
pa Malarsjukhuset. Vid gemensam rond Av de 72 patienterna var 53 man och
med kardiologer och radiologer franl9 kvinnor. Genomsnlttsaldern hos
Malarsjukhuset samt toraxkirurger frarménnen var 63 ar (46—79) och hos kvin-
Orebro tas stallnmg till vilka patienternorna 65 ar (48— 75) Genomsnltthg an-
som skall genomga kranskarlsoperatioginaduration var 3 ar och 10 manader (1
alternativt PTCA (perkutan translumi-manad-20 ar). Den genomsnittliga van-
nal koronarangioplastik). Vid rondentetiden frAn koronarangiografi till ope-
beslutas ocksa om patienten skall geation var 43 dagar (5-170).
nomgéa behandling vid Malarsjukhuset Ovriga patientkaraktéristika preope-
eller Regionsjukhuset i Orebro. rativt framgar av Tabell I. Avseende me-
Till Méalarsjukhuset remitteras, for-dicinering pre-/postoperativt, se Tabell
utom frdn det egna primara upptagH.
ningsomradet, aven patienter fran Kull-
bergska sjukhuset i Katrineholm samt Fyra av fem besvarsfria
till viss del frAn Nykopings lasarett for 15 manader efter operation
koronarangiografi. Enkaten utgjordes i huvudsak av fra-
Toraxkirurger frin Orebro kommergor som besvarades med ja eller nej

Sedan hosten 1994 samarbetar meedan varje vecka till Malarsjukhusetsamt ett utrymme efter varje fraga med

dicinkliniken/kardiologsektionen ochfoérutom under kortare uppehall vid tillmajlighet till kommentarer. Svarsfre-
anestesikliniken pa Malarsjukhuset exempel semester, och utfor kranskarlg&vensen var 100 procent. Gallande
Eskilstuna med toraxkirurgiska Klini-operationer. All 6vrig personal star Ma-svarsresultaten, se Tabell I1I.
ken i Orebro, vilket innebar att krans{arsjukhuset for, det vill sdga specialut- Av de 72 patienterna utvecklade en
karlsoperationer (CABG-operationerbildade anestesiologer, narkosskoterpatient (1 procent) peroperativ infarkt
utférs pa Malarsjukhuset av toraxkirurkor, operationsskoterskor, intensiv{nytillkommen patologisk Q-vag). Det
ger fran Orebro. D& denna verksamhetrdsskoterskor samt perfusionister. intraffade en allvarligare postoperativ
med utlokaliserad toraxkirurgi ar tamli-  Totalt har 616 patienter genomgatinfektion (1 procent) i form av mediasti-
gen unik for Sverige fanns skéal att gekranskarlsoperation pa Malarsjukhusehit. Det noterades ingen peroperativ
nomféra en kvalitetssakringsstudie var§99 patienter opererades i samarbeigortalitet.
resultat har redovisas. Kvalitetssakmed »Scandinavian Heart Center» fran Efter i genomsnitt 15 manader
ringsstudien ar ocksd motiverad med991 till och med hosten 1994. 417 pa(—11—21 manader) kunde 65 patienter
tanke pa den kritik som senare framtienter har hittills opererats under vartéljas upp med ett aterbesok inklusive
kommit géllande utlokaliserad torax-samarbete med toraxkirurgiska Klini-arbetsprov. Av de sju patlentersom inte
kirurgi [1]. ken i Orebro, frAn hosten 1994 till octkunde féljas upp med aterbesok hade
med juni 1998. tva patienter flyttat, en avlidit atta ma-
Gemensam rond nader postoperativt i komplikationer ef-
Kranskarlskirurgi har bedrivits pa Studien omfattade 72 patienter ter en lungcanceroperation, en haft reu-
Malarsjukhuset sedan 1991, initialt i Viutforde forst en pilotstudie omfat-matiska besvar, en nyligen blivit kna-
samarbete med »Scandinavian Headnde 15 patienter, framforallt i syfte atbpererad, en befunnit sig p& en langre
Center». Hosten 1994 paborjades sarfé ratt upplaggning av den patientenkatds utlandsvistelse samt en tyckt att det
arbetet med Regionsjukhuset i Orebreom skulle tillsandas patienterna i kvablev for 1angt att &ka fran Nykoping till
som i korthet innebéar att patienter metitetssakringsstudien. Sedan inkluderaeskilstuna fér kontroll. Férutom den
des samtliga 72 opererade patienter upatient som dog efter lungcanceropera-
der tiden oktober 1994—oktober 1995.tionen levde de 6vriga sex patienterna
Studien omfattade en preoperatitolv manader postoperativt da de kalla-

Forfattare kartlaggning avseende bland annat sdes till aterbesok men ej kunde/ville
STEFAN PETTERSSON ciala faktorer, anginaduration, eventukomma. Overlevnaden efter i genom-
ST-lakare ell tidigare hjartinfarkt, forekomst avsnitt 15 manader var alltsa 99 procent
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overlakare; bada medicinkliniken
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diabetes, hjartsvikt, hypertoni och hy{71 av 72 patienter).
perkolesterolemi. Utfallet av senaste ar- Av de 65 patienter som kom pa ater-

'betsprov, aktuell medicinering, koronarbesok hade en patient genomgatt reang-

angiografifynd och postoperativainfek-iografi, dérefter PTCA, ingen patient
tioner registrerades. Cirka tva manadefantade pa fornyad koronarutredning.

Overlakare, thoraxkirurgiska Klini- efter utford operation skickade vi en ennder den fortsatta uppféljningen fick

ken, Regionsjukhuset Orebro.
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kat till patienterna. Slutligen fick pati- ytterligare en patient hjartinfarkt. Vid
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Tabell I. Patientkaraktéristika preoperativt for de 72 patienterna.

Sociala faktorer/sjukdomar/koronar-
och vansterkammarangiografiresultat

Antal patienter (procent)

Pensionar 41 (57)
Helt/delvis i arbete 16 (22)
Fortidspensionar 9 (12)
Arbetslos 4 (6)
Sjukskriven 2 (3)
Rokare 7 (10)
Fore detta rokare 44 (61)
Diabetes 12 (17)
Hjartsvikt 8 (11)
Hypertoni 32 (44)
Hyperkolesterolemi

(S-kolesterol > 6,5 mmol/l) 36 (50)
Tidigare hjartinfarkt 36 (50)
1-kérlssjuka 4 (6)
- varav misslyckad primar PTCA 2

- varav LAD-stenos samt annan granssignifikant stenos 2
2-karlssjuka 9 (12)
3-kérlssjuka 52 (72)
Huvudstamstenos 7 (10)
EF (ejektionsfraktion) > 0,50 69 (96)
Tabell Il. Medicinering preoperativt jamfort med postoperativt (15 manader).

Preoperativt (n=72)

Postoperativt (n=65)
antal (procent)

Medicinering antal (procent)
ASA (acetylsalicylsyra) 67 (93)
Betablockerare 52 (72)
Langverkande nitrat 59 (82)
Kalciumflodeshammare 44 (61)
Statiner 24 (33)

61 (94)
24 (37)
3(9)
6(9)
54 (83)

Tabell 1ll. Enkatresultat.

Fraga

Antal patienter (procent)

NOjd med den preoperativa informationen?

N6jd med informationen avseende
operationsresultatet?

No6jd med operationsresultatet?

N6&jd med informationen i samband med
utskrivningen?

N6jd med postoperativa uppfoljningen?
Forandrat livsstilen avseende
rokning/motion/kost?

Kvarstaende anginabesvar?

Ja: 70 (97)
Ja: 68 (94)
Ja: 70 (97)
Ja: 67 (93)
Ja: 67 (93)
Ja: 45 (63)
Besvarsfri: 53 (74)
Béttre: 19 (26)
Oforandrat/samre: 0 (0)

det postopetiva arbetspvet pestee-
de paientena i genomsnitt 120 W jam
fort med 95 W peopestivt. Detta mot
svarar en @nomsnittsokning pa 26gr
cent, denna 6kningav dok ej signif-
kant (P = 0,23). » de 65 ptentena
fick 49 styd&en (75 pocent) brostsmar
ta vid arbetspv preopestivt, jamfort
med 4 styken (6 pocent) postoper
tivt. Minskningen asseende fagkom-
sten & brostsmaor ar signifkant
(P <0,05).

Alla 65 pdienter uppgv sig \ara
néjda med opetionsresultadet.

53 pdienter (82 pocent) uppgv att
de \ar besvésfria arsseende ariga, 9
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patienter (14 pocent) \ar batte, 3 pdi-
enter (5 pocent) uppgv oférandade
angnabesvar jamfdrmed foe opee-
tion. Ingen paient hade mer amga
postopestivt jAmfort med peopestivt.
63 pdienter (97 pocent) uppgv sig
vara ndjda med uppfoljniren postope
rativt, 2 pdienter (3 pocent) \ar ej noj
da/tycte at forsta aterbesak drojde
for lange.

parat. Andelen penter helt eller delvis
i arbete ar vasentlign oforandat. 16
preopestivt jamfort med 17 postopes
tivt. Antalet rokae minskade fran 7 till
5.

Goda behandlingsesulta beror

delvis pa selektion & patienter

Syftet med studienar at undesdka
om kranskaiskirurgin som bedwvs pa
Malarsjukhuset hallergd kvalitet. En
kéatresultdaet, samt uppfoljiningn post
opetivt, talar for & paientena upple
ver vaden pa hjaavdelningen som gd
samt & de ar ndjda med opationste-
sultaet. Den lorta vantetiden frandeo-
narangografi till operation tror vi ar en
stor foidel med tan& p& den wisshet
och radsla paentena kanner som star
pa vantelista infor kamskalskirurgi [2].
Andelen péenter som forbatades el
ler bev besvasfria avseende sin arga
var enligt enkaten 100 pcent (efter 2
manader) oc vid den postopetiva
uppfoljningen 95 pocent (efter 15 ma
nader). | pospektva randomiseade
studier angs forbatting asseende an
ginabesvaen hos 76-90 pcent & pa
tientena efter kanskalsopestion [3].
Det noteades ingn peopeiativ morta-
litet. | litteraturen an@s peopektiv
mortalitet/sjukhusmadalitet ligga kiing
1 procent vid pimar kranskalskirurgi
[4].
Forklaringen till dessa gda behand
lingsresultd ar troligen dt paientena
ar selektesde sathpaienter med &m-
plicerande sjukdom, som njswikt,
neds&  vanstekammarfunktion/EF
(ejektionsfaktion) < 0,50 ok tidigare
genomgangn kmanskalsopestion, i
huvudsak skikas till Orebro for opes-
tion. Till vara gpda 6erevnadssifror
(99 poocent) bidar ndurligtvis odksa
att det endast utfdles elektia opeatio-
ner. Califf och medarbetar redovisar
ettas6werlevnadssifror pad 95 pocent
gallande paenter som lanskalsope
rerats 1984 [5].

Endast en gaént (1 pocent) utek-
lade peopestivt infarkt (nytillk ommen
Q-vag), vilket kan ansesava en |ag sit
ra. Hosoda [4] argy en peopestiv in-
farktincidens pa 4 mcent dehierat
som rytillk ommen Q-vag

Frekvensen allarigare postopeati-
va infektioner (1 pocent) ligger ung-
far i paitet med tidigwre redovisade
siffror [6].

Av de 16 p&enter som operades
trots dt de inte hade brostsmér vid
arbetspovet preopeetivt hade samtlig
paienter antingn paologisk EKG-re-

Avseende medicinilgen sags en aktion, talande for &ronainsuficiens,

pataglig minskning gallande adndan
det a nitrater/kalciumfodeshammag;
men aen gallande bebdockerare. Det
notemdes oksa en paglig 6kning &
antalet ptienter som stod pa stapre-

eller lag arbetsfénaga i kombinaion
med lattutldést aniga i anamnesen, -al
temativt reversibel nyokadischemi
vid myokardperfusionsskintigafi.
Minskningen asseende den antiaiRg
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nosa medicineringen &terspeglar den Alkoholprevention i sjukvarden:

Intressant ar den kraftiga 6kningen av- Meto dlk for Screenlng
och motiverande samtal

seende statinbehandlade patienter fran
33 procent preoperativt till 83 procent
postoperativt. Foérklaringen torde vara
publiceringen av 4S-studien [7] under
uppféljningstiden samt att behandlings-
gransen for S-kolesterol sénktes. Glad-
jande nog sag vi en signifikant minsk-
ning (P < 0,05) av totalkolesterolvardet,
frén i genomsnitt 6,6 mmol/l preoperp-
tivt till 5,3 mmol/l postoperativt, vi
uppféljande aterbesok efter i geno
snitt 15 manader.

- Alkoholprevention i sjukvar- Forfattare
den utgar fran screening och be- syvEN ANDREASSON
_ ) star framst av motiverande sam- ~ docent,  6verlakare,
Praktiska och psykologiska tal. Screening kan ske genom att  centrum Nord, Stockholm
fSordeIar ?tt oi)terelzas >_>h?tm[ni» _rutinmassigt frdga om alkohol-  ASTRI BRANDELL EKLUND

Cran 8ge, YeKer vias var Xellvanor. Motiverande samtal inne-  distriktslakare, Ektorps vardcentral,

tetssakringsstudie talar for att den A ) A
kranskarlsgkirurgi som bedrivs p& M aller tva delar: dels beddmning  Nacka.

larsjukhuset haller en god kvalitet oftfV Patientens beredskap till for-
att patienterna forefaller néjda med deandring, dels ett samtal anpas-
vard de erhaller. sat till denna beredskap.

Vart koncept att operera lagriskpati- | allménhet kraver alkohol-
enter p& Malarsjukhuset har innebdriproblem inte specialiserade be-
god patientsékerhet. For patient och amyandlingsinsatser utan i forsta
horig har narheten till »hemsjukhus€thand att ndgon uppmarksam-
och den kontinuerliga kontakten meg¢y,5r dem och foreslar en forand-
samma avdelning under den preoperga ing. Flertalet manniskor med

va utredningen och den postoperat Ikoholproblem har begransade

Beroende-

kel kompletterar nagra av de teman som
dessa artiklar tar upp.

Modeller for férandring

Lakare foresprakar ofta att deras pa-
tienter ska géra foérandringar, inte minst
i levnadsvanor sdsom rokning, alkohol-
konsumtion, kost och motion. Redan

varden haft praktiska och psykologisk:!?1 Hippokrates understrok att lakaren i sitt
fordelar. problem och god prognos. arbete skulle dgna séarskild uppmark-
Saval huvudmannen som pro- samhet &t manniskors levnadsvanor,

fessionen bor driva alkoholpre- bl a &tande eller drickande i vermatt.
Referenser ventionen som en policyfraga, En vanlig erfarenhet ar att sddana
1. Arén C, Bomfin V, Larsson S, Lindblom D, d& det ror sig om en medicinsk halsorad inte foljs. Inte heller behand-
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ling for beroendetillstand leder i all-
manhet till resultat, trots att saval pati-
ent som behandlare gor stora anstréang-
ningar. Samtidigt star det klart att man-

'metod som ar dokumenterat ef-
sfektiv och som reducerar vard-
fﬁlr)ehov och vardkostnader.
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niskor standigt gor forandringar. Hur

o Fragan om sjukvardens mojligheteska detta forstas? Vad utléser egentligen
u_étt bedriva sekundar prevention av alkdérandring?

holproblem har uppméarksammats vid Trots att tdnkare inom filosofi, teolo-
adterkommande tillfallen under de segi och beteendevetenskap agnat sig at
haste 15 aren. detta problem i &rtusenden saknas fort-
X Bland annat diskuterades saken ufarande en sammanhéngande teori for
Jorligt i den alkoholpolitiska kommis- beteendeférandring. Likval maste laka-
sionen 1994, dar sjukvardens huvude agera da de moter patienter vars bete-
Y man rekommenderades att satsa pa tidégde utgor ett hot mot deras halsa. Aven
'ypptackt av alkoholproblem, sarskilt iom heltackande sanningar fortfarande
oprimarvarden. saknas, kan en rad viktiga iakttagelser

Dessemellan har det dock varit gansech férandringsmodeller, formulerade

- ka tyst i frdgan och aktivitetsnivan hainom olika forskningsfélt, ge oss ett an-
|- generellt varit 1dg — sarskilt om martal ledtr&dar:
‘tjined sekundarprevention menar nagon » Mangden behandling &r inte avgo-
nform av systematisk screening, foljd avande. En sldende iakttagelse fran be-
radgivning for hogkonsumenter. handlingsforskningen pa alkoholomra-
by Darfor ar det gladjande att frAgan pélet &r att behandlingsresultat inte &r
senare ar anyo getts hogre prioritet korrelerade till behandlingslangd eller
ugvensk sjukvard. Detta tar sig uttryck intensitet. Nar jamforelser gors mellan
9en rad verksamheter runt omilandet d@mfattande behandling och begransad
man nu provar olika vagar att forebygbehandling (ofta bara ett enda samtal)
ga och behandla alkoholproblem. Utframkommer sma eller inga skillnader i
vecklingen beskrivs vl i en serie artikeffekt.

lar i Lakartidningen 43/98, dar saval Av sarskilt intresse ar de véaldoku-
screeningmetoder som Klinisk handmenterade effekterna av kort alkohol-
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laggning diskuteras. Foreliggande artikddgivning i sjukvarden. Vad som fore-
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